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ENSEIGNEMENT OFFICIEL 

1865 et 1871 (semestre d’hiver). — Cours de Pathologie interne à l’École pra¬ 
tique. 

1875. Suppléance du professeur Bouillaud à l'hôpital de la Charité. 

1876. Suppléance du professeur Tardieu Ma Faculté de Médecine. 

1879 et 1880. Cours supplémentaire d’Anatomie pathologique à la Faculté de 

Médecine. 


ENSEIGNEMENT PRIVÉ 

Leçons cliniques faites il l’hôpital de la Pitié et à l’Hôtel-Dieu, pendant le 
années scolaires, depuis 1879 jusqu’en 1895. 



PRINCIPALES DÉCOUVERTES 


DIABÈTE LIÉ A L’ALTÉRATION DU PANCRÉAS 

DES DIABÈTES 


Le rôle du pancréas dans la digestion, — ou mieux, dans la préparation des 
aliments en vue de l’absorption, — est connu depuis longtemps. Mais cette 
glande joue un autre rôle, bien plus important, dont la connaissance a été 
révélée à l’auteur par l’observation clinique et anatomo-pathologique. 

En 1877, ayant constaté chez l’homme la coexistence d’un diabète grave 
et d’une altération profonde du pancréas, le D’ Lancereaux rapproche ces deux 
faits, voit entre eux une relation de cause à effet non soupçonnée jusque-là, et 
donne la preuve que l’altération du pancréas a produit le diabète. 11 communique 
à l’Académie de Médecine cette découverte qui, au point de vue physiologique 
et médical, a une importance pour le moins égale à celle que fit Addison 
lorsqu’il rattacha la maladie bronzee à Valteration des capsules surrénales. 

Poui' donner à sa découverte l’appui expérimental, l’auteur en fait part à 
Cl. Bernard et ce grand physiologiste se proposait de détruire ou d’extirper le 
pancréas chez les animaux, lorsque la mort vint interrompre ses travaux. 

L’auteur lui-même et quelques-uns de ses élèves, entre autres le D' Ch. 
Uemy, tentent d’extirper cette glande, mais sans succès, à cause des difficultés 
considérables d’une pareille opération, à une époque où les règles de l’asepsie 
n’étaient pas encore bien établies. 

D’un autre côté, l’auteur poursuit ses recherches cliniques et anatomo-patho- 
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logiques sur ce sujet, et, en 1888, il rapporte à l’Académie de Médecine de nou¬ 
velles observations qui viennent confirmer ses vues antérieures. 

Dans cette communication, l’auteur considère le diabète sucré, non plus 
comme une entité morbide, ainsi qu’il était alors regardé et étudié, mais 
comme un syndrome pouvant reconnaître des causes diverses, et il décrit trois 
principales formes de diabète, qui diffèrent les unes des autres par l’intensité de 
leurs manifestations et par leur évolution, è savoir : 

1” Un diabète lié à l’altération du pancréas, diabète ‘pancréatique ou diabète 
maigre; 

2“ Un diabète héréditaire constitutionnel ou diabète gras; 

3» Un diabète consécutif à un ébranlement du système nerveux, à un violent 
traumatisme, è une tumeur bulbaire, diabète nerveux ou de Cl. Bernard. 

C’est seulement eu 1889, onze années après la première communication de 
l’auteur à l’Académie de Médecine, que deux physiologistes de Strasbourg, 
Von Mering et Minkowski, guidés par cette communication, ainsi qu'ils le recon¬ 
naissent eux-mêmes, réussirent à extirper le pancréas chez le chien et à réa¬ 
liser le diabète pancréatique expérimental, confirmant de tous points les 
recherches cliniques et anatomo-pathologiques de l’auteur. 

Ainsi, arriva pour le diabète pancréatique ce qui était arrivé déjà pour la 
maladie bronzée : l’observation clinique précéda et provoqua l’expérimentation, 
dont les résultats ne furent qu’une preuve de plus, à l’appui de ceux que la 
clinique avait fournis. 

Depuis Von Mering et Minkowski, de nombreux expérimentateurs se sont 
proposés de trouver le mécanisme par lequel le pancréas agit sur la glycogé- 

Le D' Lancereaux et son élève, le D'Thiroloix, ont pris part à ces recherches 
(1891 et 1892). Ils ont présenté, à l’Académie de Médecine et à l’Académie des 
Sciences, des chiens chez lesquels, après avoir greffé le pancréas sous la peau 
de l’abdomen et avoir séparé cet organe de l'intestin, ils n'obtenaient de glyco¬ 
surie qu’autant que la greffe tout entière était détruite. Ils ont ainsi contribué à 
la démonstration du fait que le pancréas possède une sécrétion interne et que 
c’est à la suppression de cette sécrétion qu’est lié le diabète pancréatique.- 


















Alcoolisme ». 


L’article Alcoolisme, du Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, 
est une étude générale de cette maladie, étude originale et personnelle à 

Four la première fois, — car Magnus Hüss ne s’était occupé que des troubles 
fonctionnels de l’alcoolisme, — sont décrites les lésions de l’estomac, la stéa¬ 
tose du foie, celle des reins, des testicules, du cœur et des systèmes muscu¬ 
laire et osseux; puis, aussi, la paralysie douloureuse des extrémités, que, plus 









permis de constater que les essences des Labiées sont extrêmement nocives et 
plus dangereuses que celles des Composées et des autres familles. 

En résumé, l’auteur s’est avancé aussi loin que possible, par une étude per¬ 
sonnelle, longue et méthodique, dans la connaissance de l’alcoolisme, de sorte 
qu’aujourd’hui, grâce à ses recherches, un médecin instruit, mis en face d’un 
alcoolique, peut diagnostiquer à coup sûr et malgré les dénégations du malade, 
les habitudes de celui-ci et préciser, non seulement le genre de la boisson pré¬ 
férée, mais encore celle de toutes les boissons dont il fait usage. 

En attirant, dès 1868, l’attention sur les rapports intimes qui existent entre 
l’alcoolisme et la tuberculose, en Insistant â maintes reprises sur l’importance 
de ces rapports, le D' Lancereaux croit avoir payé un sérieux tribut à la ques¬ 
tion si brûlante de la prophylaxie de la tuberculose. 

Le côté social de la question ne lui a pas non plus échappé, et en 1878, au 
Congrès de tempérance, il a étudié Xalcoolisme héréditaire. 

Il a montré que les enfants des alcooliques ont une excitabilité réflexe 
exagérée et sont sujets, — surtout les enfants d’absinthiques, — à l’hystérie 
convulsive. Il a signalé leur appétence innée pour les boissons alcooliques et le 
besoin impérieux qui, à un certain âge, même en dehors de tout mauvais 
exemple, les entraîne à en user. 

L’alcoolisme héréditaire, dit encore l’auteur, se manilesle aussi par des 
désordres matériels; il atteint, en effet, les centres nerveux pendant la vie 
fœtale et dans les premiers temps de l’existence, et cause des malformations 
diverses : anencéphalie, hémiatrophie, etc., ou, pour le moins, un certain 
degré d’infantilisme avec diminution de la taille. 

L’alcoolisme crée, en quelque sorte, une race spéciale, riche d’infirmités 
physiques et de tendances morales vicieuses, qui se continue pendant un certain 
temps mais qui est incapable de se perpétuer. C’est ainsi qu’il devient un fac¬ 
teur de dépopulation ; et il l’est doublement, puisque, d’un autre côté, il favo¬ 
rise le développement de la tuberculose. 


La prophylaxie de l’alcoolisme a été visée par le D' Lancereaux aussi bien 
que sa pathologie. 







Après avoir fait l’histoire do l’alcoolisme dans les temps passés, l’auteur 
décrit les manifestations de l’alcoolisme aigu et les altérations qu’il fait subir 
aux organes et que l’on constate à l’autopsie. 

Puis il étudie l’alcoolisme chronique, et l’on remarque, en raison do leur nou¬ 
veauté, ses recherches relatives aux altérations produites dans la structure du 
cœur, — celles qui ont trait à la gastrite, — à la tuberculose des poumons, — 
à la stéatose du foie, des reins, des testicules, des systèmes musculaire et 

On remarque aussi la distinction établie par l’auteur entre la cirrhose alcoo¬ 
lique, la cirrhose syphilitique, la cirrhose des fondeurs en cuivre, distinction 
..considérée 










SOCIÉTÉS SAVANTES ET CONGRÈS 





33. — L’intoxieatlon par le vin. 

Nécessité de mettre un impôt modéré sur le vin, pour éviter sa trop grande 
consommation, et de s’opposer à sa falsification. 


34. — L’alcoolisme chez l’enfant. 



I^’alcoolisme lèse les organes de l’enfant et arrête son développement 
physique. 11 produit la dégénérescence de l’espèce. 

35. - Étiologie de la cirrhose des buveurs. 

(Académie de Médecine, Bull., 1S9S, l. XJtXVIlI, p. 202, 293, 298, 342, 346, 403.) 

36. — Alcoolisme; cirrhose hépatique et plAtrage des vins 



37. — De l’alcoolisme et de ses conséquences an point de vue de l’état 
physique, intellectuel et moral des populations. 










REVUES 


JOURNAUX 


MÉDECINE 



Étude de l’absinthisme aigu et de l’absinthisme chronique. A propos des 
accès convulsifs de l’absinthisme aigu et des désordres subjectifs ou objectifs 
de la sensibilité dans l’absinthisme chronique, le D' Lancereaux remarque que 
de jeunes personnes, qui passent pour des hysténques et présentent des phéno¬ 
mènes presque impossibles à différencier de ceux de l’absinthisme, sont des enfants 
dont le pire ou la mère, sinon le pire et la mère, étaient adonnés à l’absinthe. 

42. — Des troubles vaso-moteurs et trophiques liés à l’alcoolisme et à quel¬ 

ques autres intoxications chroniques (opium, arsenic, etc.). 

(Union médicale, 1881, t. XXXI, p. 745. - Lésons de Clinique médicale. Paris, 1883, p. 94.) 

43. — Intoxication par le vulnéraire et l’eau de mélisse. — Hyperesthésie 

généralisée et parésie des membres. 

(Union médicale, 1882, t.XXXIlI, p. 673. — Leçons de Clinique médicale. Paris, 1883, p. 32.) 

44. — La cirrhose alcoolique commune. 

45. — La cirrhose alcoolique graisseuse. 



48. — De l’intoxication par les spiritueux alcooliques ; rhum, cognac, 
eau-de-vie. 


49. — De l’intoxication par les boissons avec essences : amers, 
apéritifs, etc. 



Le D'Lancereaux a fourni, pour l’histoire do celte maladie, un grand nom¬ 
bre de documents personnels. De plus, il a mis en relief des faits pou ou pas 
connus, pour lesquels il a donné des interprétations que l’avenir n’a pas 
démenties. 

Dès 1861, il avait précisé les caractères anatomiques des productions syphi¬ 
litiques; il avait montré que la syphilis n’est pas une maladie de suppuration 
et que la gomme subissait un ramollissement, mais ne suppurait pas. 

Puis, il s’est appliqué à faire connaître les caractères généraux de la syphilis. 

1” La syphilis, si on excepte les symptômes prodromiques, la fièvre du début, 
se traduit invariablement par des lésions matérielles, qui entraînent des 
troubles fonctionnels subordonnés à leur siège et à leur étendue. 

2» Elle ne frappe directement que les tissus provenant du feuillet moyen du 
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vant SC nourrir, dégénèrent et disparaissent par résorption ou par élimination, 
tantôt s’organisent eu tissus définitifs homologues (tissu osseux dans l’os, 
lymphatique dans les ganglions, cicatriciel dans la substance conjonctive). 

4“ Elle évolue en plusieurs temps. Après la période d’incubation, s’ouvre 
la période d’éruption locale, suivie bientôt de la période d’éruption générale. 
Les lésions de cette période disparaissent sans laisser de trace. La dernière 
période, celle des productions gommeuses, est caractérisée, au contraire, par des 
lésions circonscrites profondes, suivies de pertes de substance et de cicatrices. 

5“ La syphilis peut cesser spontanément son évolution, à la fin d'une de ses 
phases naturelles. 

La famé syphilitique, notée par les observateurs anciens, mais négligée 
par Ricord, Bassereau, Gibert, Bazin, Hardy qui en parlent à peine, est décrite 
par le D' Lancereaux d’une façon précise et détaillée. 

On soupçonnait l’existence de \arthrite syphilitique : il prouve cette exis¬ 
tence par l’examen de pièces anatomiques. 

De nombreux observateurs avaient rencontré des lésions diverses chez les 
sujets syphilitiques; mais chacun les avait décrites isolément, sans établir de 
liens entre elles, sans mettre en évidence leurs caractères communs. L’auteur 
réunit ces descriptions disséminées, y joint ses observations personnelles et les 
coordonne. 11 groupe ensemble les altérations qui sont semblables et regarde 
si elles offrent les caractères spéciaux à toute lésion syphilitique; s’il leur 
trouve le cachet de la spécificité, il les rattache à la syphilis. — C’est ainsi qu’il 
a pu, dès 4866, écrire complètement l’histoire des manifestations viscérales de 
la syphilis. 

C’est aussi grâce â cette méthode qu’il a prouvé, le premier, l’existence des 
artérites encéphaliques (carotide et ses branches) et de Vartérite médullaire. 

Dès 1866 également, guidé par les mêmes principes, le D' Lancereaux admet 
non seulement la syphilis héréditaire précoce, « hâtive », mais la syphilis héré- 

« Il est des cas, dlt-11, où la syphilis héréditaire restée latente pendant nn 
certain nombre d’années se révèle, comme il arrive pour la plupart des mala¬ 
dies constitutionnelles, par des manifestations tardives. » Dans ces cas, les 
accidents spécifiques « sont semblables aux accidents tertiaires de la syphilis 
acquise ». 

Et l’auteur décru longuement la syphilis héréditaire de l’adulte, comme il a 
décrit la syphilis fœtale et la syphilis héréditaire de l’enfant. 
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BIBLIOGRAPHIE 


54. — Des affections nerveuses syphilitiques. 

(En collaboration aTcc le B' Léon Gros. Ouvrage in-8, de 500 pages. Paria, 1861.) 



Les auteurs ont groupé, dans leur ouvrage, la plupart des faits publiés sur 
la matière et un certain nombre de faits originaux. 


56. — Traité historique et pratique de la syphilis. 

Ouvrage couronné par l’Institut (prix Montyon, 1868). 

La première édition de ce traitéa été traduite en anglais, par la Société Sydenham. 
La deuxième édition a été traduite en russe par le Professeur B. Tarnowsky, et en 
espagnol par le Docteur Pedro M. Brun. 

L’ouvrage comporte une très longue élude historique et géographique de la 
maladie. 

La syphilis acquise y est suivie dans son évolution qui s’effectue en quatre 
périodes ; période d’incubation, période d’éruption locale, période d’éruption 
générale, période des productions gommeuses. Les accidents qui se rattachent 
à la dernière période sont examinés successivement dans chacun des appareils, 
et l’auteur insiste particulièrement sur les manifestations viscérales de la der- 

La syphilis héréditaire est décrite dans trois articles se rapportant à la syphi¬ 
lis fœtale, è. la syphilis infantile, k la syphilis tardive ou de l’adulte. 

La guérison se produit spontanément à la fin d’une des périodes de l’évo¬ 
lution,' ainsi que cela a lieu pour la plupart des maladies. 

Le traitement ne s’adresse nullement à la maladie, mais seulement à scs 
manifestations locales, et ne doit intervenir qu’autant que ces manifestations 
existent. — C’est là un principe général applicable à toutes les maladies. 

66. — Manifestations de la syphilis sur les différents appareils 
de l’organisme. 

Nous citerons : hépatite, p. 56; myocardite, p. 236; tràchéo-bronchite, p. 278; 
pneumonie, p. 296; néphrite, p. 326 ; encéphalite et méningite, p. 396. 









Syphilis de la moelle épinière : artérite, méningite, myélite. — Syphilis des nerfs. 
— Syphilis des voies aériennes. — Syphilis des poumons : acquise et héréditaire. — 
Syphilis transmise par les opérations chirurgicales. 

2« vol. Artériie syphilitique, p. 73. — Myocardite syphilitique, p. 182. — Néphrite 
syphilitique, p. 333. — Le tabes n’a pas son origine dans la syphilis, p. 508. 

61. — Syphilis du foie et du pancréas. 

(Traité des Maladies du Foie et du Pancréas, Paris, 1899.) 

Ictère dit syphilitique, p. 216. — Hépatite proliférative (cirrhose) syphilitique, 
acquise et héréditaire, p. 377. —Angiocholite proliférative syphilitique, p. 655. — 
Pancréatite syphilitique, p. 828. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 



les erreurs dont elle est l’objet. 


(.Uadémie de Médecine, Bulletin, 1877, p, 1108. 

Annales de Dermatologie et de Syphitigrapliie, 1. IX, p. 153.) 

On voit nettement, sur les dessins, que les gommes pulmonaires ont pris 
naissance au pourtour de vaisseaux peu volumineux qui se sont oblitérés, tandis 
que le produit phlegmasique s’étendait excentriquement, de façon à constituer 
des nodosités plus ou moins volumineuses. — Les lésions de la syphilis sont 
toujours circonscrites; la paralysie générale, le tabes, en raison de leurs lésions 
dilfuses, étendues ou systématisées, ne sauraient être rattachées à la syphilis. 













77. — L’encéphalite syphilitique. 


78. — La syphilis héréditaire dt 


PALUDISME 


Des recherches cliniques cl anatomo-pathologiques ont conduit le D'Lance- 
reaux à reconnaître que le paludisme comporte detix phases : l’une, — qui peut 
faire défaut, — se manifeste par des accidents aigus (fièvres paludéennes); 
l’autre, — qui ne succède pas fatalement à la première, — est caractérisée par 
des lésions à marche chronique et par les symptômes auxquels donnent lieu ces 
lésions. 

L’auteur s’est particulièrement attaché à l’étude du paludisme chronique. 

Dès 1865, il fait des recherches sur l’une de ses principales manifestations, 




















Quelques observations d’oblitération artérielle suivie de ramollissement cé¬ 
rébral, éparses çà et là dans les auteurs et demeurées, pour ainsi dire, inconnues, 



C’est alors que l’auteur établit dune façon précise, par tobservation clinique 

1“ Le ramollissement de l’encéphale se lie presque invariablement à une 
altération ou à une obstruction des artères cérébrales ; 

2“ A la suite de l’oblitération artérielle, la substance nerveuse est, d’abord, 
rouge et à peine ramollie, puis devient pulpeuse et jaunâtre, et enfin, blanche 
et diffluente dans une troisième phase, pendant laquelle elle est résorbée et 
laisse à sa place une simple cicatrice. Le ramollissement rouge, le ramollisse¬ 
ment jaune, le ramollissement blanc ne sont donc pas, comme on le croit en 
Allemagne et en France, des lésions distinctes; ce sont des degrés plus ou 
moins avancés d’un même processus pathologique. 


L’auteur prouve, ensuite, qiie les altérations, récemment décrites sous le 
nom d’infarctus dans les viscères, de gangrène sèche dans les membres, ont 




















« moindre, ils ont leur surface légèrement opaline, injectée, parsemée de granu- 
« lations plus ou moins régulières entre lesquelles existent, dans certains cas, 
« des kystes du volume d’un pois ; leur consistance est terme et résistante, la sub- 
« stance conjonctive est épaissie au pourtour des glomérules ou même des tubuli ; 
Il les cellules épithéliales de ces derniers sont granuleuses... — 2* Lorsque 
Il l’endartérite entraîne à sa suite l’oblitération d’un tronc ou d’une branche arté- 
II rielle, il en résulte des lésions... connues sous le nom de ramollissement 
Il cérébral dans l’encéphale, d’infarctus dans les viscères de l’abdomen, de 
Il gangrène sèche aux membres. Mais, en somme, c’est partout le même pro- 
II cessus, caractérisé, comme je l’ai signalé ailleurs (Thèse de doctorat et Bull, de 
<1 la Soc. amt., 2" série, t. VII, p. 113), par la métamorphose régressive des 
Il éléments propres de l’organe ou de la portion d’organe privée de sang. » 

Après avoir ainsi étudié l’artério-sclérose et ses conséquences, M. Lancc- 
reaux en cherche la cause, et, dans ce même article Artébite de 1866, il écrit 
(p. 293) : Il En général, une eause interne préside au développement de l’endar¬ 
térite et celte lésion ri est souvent qu’une manifestation du rhumatisme ou de la 
goutte. » Et il appuie cette opinion sur des relations d’autopsie. Il remarque 
aussi que « l’endartérite existe chez des individus dont les ascendants seuls ont 
subi des atteintes de goutte ou de rhumatisme » ; et il met en relief (p. 292 et 
293) la « coïncidence fréquente de l’endartérite avec la néphrite interstitielle 

Ces divers arguments plaident en faveur d’une cause interne, productrice 
de l'artério-sclérose, et ils permettent encore à l’auteur de dire ; « Dans do 
semblables conditions, on conçoit facilement que l’cndartérite puisse être hérc- 



L’auteur est le premier qui signale le saturnisme comme cause possible de 
l’endartérite noueuse. Mais il nie que Xalcoolisme soit une cause d’artério- sclé¬ 
rose : « Dans plus de trois cents autopsies d’alcoolisés, dit-il, je n’ai guère 
observé que des dégénérescences graisseuses. » 

En somme, dès 1866, l’auteur avait fait, dans toutes ses parties essentielles, 
l’histoire de l’artério-sclérose, même au point de vue étiologique, puisqu’il note 
la coexistence de l’artério-sclérose, du rhumatisme et de la goutte, que depuis, 
il a rattachés à l’herpétisme. 










APLASIE ARTÉRIELLE 


L’étroitesse congénitale des artères ou aplasie artérielle, avec toutes ses 
conséquences : sclérose rénale, hypertrophie cardiaque, et, parfois même,hémor¬ 
rhagie cérébrale, constitue un complexus pathologique entièrement ignoré 
avant les recherches du D' Lancereaux. C’est lui qui a créé ce type morbide 
et l’a séparé de la chlorose, avec laquelle il est généralement confondu. 
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Dans cet article, l’auteur fait connaître des affections ignorées avant lui ; 
entre autres, la néphrite interstitielle des jeunes gens atteints i’angustie con- 






génitale du système artériel. 



Dans sa communication, l'auteur qui démembre la maladie de Bright, met en évi¬ 
dence la néphrite liée à l’aplasie artérielle. 

104. — Discussion à propos de la communication de M. le Professeur Dieulafoy. 
Étude sur le brightisme : brightisme goutteux, syphilo-brightisme, chloro- 



M. Lancereaux dit, entre autres choses, que les chlorotiques qui deviennent 
albuminuriques, sont des individus dont le système artériel est congénitalement 
peu développé. 


105. — La néphrite artérielle chez les personnes jeunes (hérédité, aplasie 










110. — Note sur l’intoxication saturnine par la fabrication du cordon ou 
mèche à briquet. 

Cette intoxication est due à l’absorption des poussières de chromate de plomb. 
L’auteur rappelle que l’intoxication saturnine donne lieu à des hémorrhagies 
cérébrales, à des lésions rénales, dont l’origine passe souvent inaperçue à cause 
de leur apparition tardive. 


111. — Néphrite et arthrite saturnines; coïncidence de ces affections; 
parallèle avec la néphrite et l’arthrite goutteuses. 


L’auteur montre, une fois de plus, que le saturnisme chronique est la 
cause d’une néphrite spéciale qui, souvent, coexiste avec des dépôts d’urate de 
soude dans les articulations. 11 démontre que la néphrite et l’arthrite satur¬ 
nines, la néphrite et l’arthrite goutteuses sont identiques. Or leur cause pre¬ 
mière n’est pas la même. Donc leur mode pathogénique est nécessairement le 
même : chacune d’elles est le résultat d’un trouble primordial de l’innervation 


112. — Néphrite saturnine. 






INTOXICATION PAR LE PHOSPHORE 


Le D' Lancereaux décrit, le premier, en 1863, les lésions anatomiques de 
l’empoisonnement par le phosphore. Elles consistent en une dégénérescence 
graisseuse des éléments actifs des principaux viscères, et notamment du foie, 
des reins et du cœur. 
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boivent de l’eau non filtrée, qui a eu, en juillet et août, une odeur de pourri et 
un goût désagréable : ces réponses corroborent son opinion, 

Dans les années pluvieuses qui suivent, il lui est facile d’avoir, pour ainsi 
dire, la contre-épreuve et de reconnaître que les quartiers alimentés par l’eau 
de rOurcq sont beaucoup moins éprouvés par la fièvre typhoïde qu’en 1876. 

En 1879, il a l’occasion de signaler à l'Académie de Médecine cette influence 
néfaste de l’eau de l’Ourcq dans la propagation de la fièvre typhoïde. 

Le 28 novembre 1882, toujours à l’Académie de Médecine, il prouve qu’une 
nouvelle épidémie, datant du mois de septembre précédent, était due à l’eau 
de Seine, distribuée au lieu d’eau de source. 

L’auteur a donc contribué h faire admettre, à une époque où personne n’y 
songeait et où un certain nombre de ses collègues attribuaient une grande 
influence à l’encombrement, que les épidémies de fièvre typhoïde sont dues à 
des eaux impures; le premier, il a mis en évidence l’influence de l’eau sur ces 
épidémies. 
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118.— Rapport général à l’Académie de Médecine sur les épidémies 











DOCTRINE ET MÉTHODE 


La médecine est une science ; et, parce qu’elle est une science, elle a des 
lois générales et les maladies doivent être classées. Chercher ces lois; mettre en 
relief les éléments caractéristiques, spécifiques, qui sont nécessaires à l’établis¬ 
sement d’une classificatidn étiologique des maladies ; tel est le but que le 
D'Lancereaux a toujours poursuivi. 

Les principes sur lesquels il s’est appuyé, les méthodes qu’il a adoptées 
pour atteindre ce but, sont exposés dans les pages qui suivent. 


187. — OUVRAGES SUR LA SYPHILIS 


Des affections nerveuses syphilitiques. (V. n» 51.) 
Gros et Lancereaux, 1861. Prix Civrieux, 18.69. 

Traité historique et pratique de la syphilis. (V. n“ 65.) 
Deux éditions, 1866, 1873. Couronné par l’Institut, prix Montyon, 1868. 


Leçons sur la syphilis. (V. n" 88.) 
Paralysies toxiques et Syphilis cérébrale. (V. n° 69.) 


Ces ouvrages ont été déjà signalés antérieurement, nous ne nous en occupe- 
ons ici que pour faire ressortir les idées générales et la méthode de l’auteur. 




Dans la préface du Traité, en 1866, il s’exprime ainsi ; 

Il La pathologie devrait posséder une classification analogue (à celle des 
sciences naturelles), car les états organopathiques de l’homme présentent des 
types distincts, toujours reconnaissables à des caractères constants. » 

Il Nous connaissons l’histoire détaillée de plusieurs maladies aiguès, mais 
Il dans le domaine des maladies chroniques, nous sommes peu avancés. J’ai 
Il donc cru utile de suivre, dans ses moindres détails, Tune de ces maladies. 

Il J’ai choisi celle qui, par son origine et par ses manifestations multiples, 
Il se prête le mieux à une étude exacte, complète et variée, la syphilis. J’ai 
Il cherché à en tracer l’histoire, non pas à la façon du spécialiste dont la vue 
« ne dépasse pas l’horizon de sa spécialité, mais à la manière du nosographe qui 
« ne trouve là qu’un chapitre détaché de la grande histoire des maladies. » 

Les altérations anatomiques dues à la syphilis « ont pour caractère com- 
11 mun d’apparaître invariablement au sein des tissus nés du mésoderme et 
Il n’affectent jamais que secondairement les tissus d’une autre provenance. 

Il Constituées primitivement par des éléments embryonnaires conjonctifs. 
Il elles se présentent, tantôt sous forme d’infiltration diffuse, tantôt sous forme 
« de nodosités de volume variable, sans que cette différence de forme modiôe 
Il sensiblement leur tendance à la métamorphose graisseuse. 

Il Leur extension est restreinte. 

« Leur localisation spéciale nous explique leur grande dissémination, les 
Il tissus de substance conjonctive, faisant partie de tous les organes. 

« La syphilis procède par périodes distinctes, non parce qu’elle affecte les 
Il tissus en progressant de la périphérie vers la profondeur du corps, mais 
Il parce que les lésions qui l’expriment anatomiquement ont une persistance 
Il et une ténacité subordonnées à l’époque de leur apparition après l’accident 
« primitif. 

Il En somme, point de départ unique, manifestations locales variées quant 
Il à la forme, identiques quant au fond, évolution toujours semblable, voilà ce 
« qui caractérise la syphilis et ce qui fait d’elle un type que doit, nécessaire- 
« mont, connaître tout médecin désireux d’acquérir des notions de patholoeie 
Il générale. » 








L’anatomie pathologique, étudiée, le plus souvent, d’une façon exclusive, 
sans qu’on se préoccupât de la notion étiologique, servait peu à la nosologie et 
à la thérapeuthique. 

L’auteur rompt avec ces errements. Il recherche, dans la lésion, des carac¬ 
tères propres à dévoiler ses origines. Comme il l’avait fait à propos de la syphi¬ 
lis et de l’alcoolisme [Acad, de méd., 18 janvier 1864 et 14 juillet 1865), il pro 
clame ce principe que toute cause morbifique fait subir à (organisme une 
modification propre, que celui-ci traduit par des lésions macroscopiques et histo¬ 
logiques constantes et identiques, de telle sorte que, étant donnée l’altération d’un 
organe, on peut toujours remonter à la cause qui l’a produite. 

Montrer les relations intimes qui existent entre la cause pathogène, les 
lésions anatomiques qui en sont la conséquence et les désordres par lesquels 
elles se traduisent; rendre l’anatomie pathologique inséparable de la clinique, 
fournir un appui solide à une nosologie basée sur l'étiologie : tel a été le hut qu’a 
poursuivi l’auteur. 

Grâce à la méthode créée par lui, l’auteur démembre, le premier, la cirrhose 
du foie considérée jusqu’alors comme une entité morbide, et il en distingue, 
ainsi qu’il l’avait fait dans son article Alcoolisme, plusieurs espèces, suivant la 
cause pathogène : alcoolisme, syphilis, paludisme. Et ce classement conserve 
encore aujourd’hui toute sa valeur. 

Il arrive, de même, à démontrer que ks causes qui s’adressent aux épithé¬ 
liums, laissent intact le tissu conjonctif, et inversement. Et ainsi, par exemple, il 
distingue nettement les néphrites interstitielles et les néphrites catarrhales. 

Bien plus, en se basant sur ce que, dans l’empoisonnement par la cantha¬ 
ride, -par l’acide sulfurique, etc., la substance toxique lèse l’épithélium rénal, 
il conclut que, dans la plupart des fièvres, 1 altération de l’épithélium des reins 
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est (I subardonnée à l’élimination d’un principe excrémenlitiel résultant d’un 
trouble de nutrition engendré par la maladie générale » (p. 322). 


On remarque encore dans cet ouvrage les passages relatifs aux gastrites et 
aux ulcères de l’estomac, aux stéatoses du foie, ceux qui ont trait aux embo¬ 
lies des systèmes veineux et artériels, aux endocardites, aux méningites, aux 
tumeurs des centres nerveux, aux arthrites. La pneumonie caséeuse est diffé¬ 
renciée cliniquement et anatomiquement de la tuberculose granuleuse. — Les 
altérations pathologiques propres ô, chacun des grands appareils organiques sont 
passées en revue ; 321 observations, 81 figures dans le texte, 60 planches d’atlas 
viennent à l’appui de cette étude, où, pour la première fois, la lésion histolo¬ 
gique est placée en regard du désordre macroscopique. 

Et, fidèle à la pensée philosophique qui l’a inspiré dans la conception de son 
travail, l’auteur compare toujours, entre eux, les divers cas se rattachant à 
chaque genre d’altération et lait ressortir les différences matérielles liées à la 
diversité des causes. 


129. — TRAITÉ D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 



Couronné par l’Institut (prix Chaussier, 1895). 


L’esprit dans lequel le Lancereaux a conçu cet ouvrage, — les classifica¬ 
tions qu’il a inventées et les principes qui l’ont guidé pour les établir, — quel¬ 
ques-unes des idées générales qu’il a émises, quelques-uns des faits qu’il a 
découverts, sont à mettre en relief. 

Dans la préface de son livre, l’auteur remarque que les altérations maté¬ 
rielles des organes sont le plus souvent étudiées, sans que l’on s’occupe des cir¬ 
constances qui leur ont donné naissance, ni des rapports si intimes qu’elles pré¬ 
sentent avec le développement du corps humain. Décrire les changements de 
consistance et de coloration d’un organe, profiter des progrès de l’analyse his¬ 
tologique pour dire qu’un organe a une consistance plus grande parce que sa 
trame conjonctive est épaissie, ou qu’il est ramolli, parce que ses éléments sont 
granuleux et stéatosés, est insuffisant. Pour être scientifique, Vanatomie patho- 








kgiqm doit arriver à détermmer les causes et les conditions de formation des 
lésions aussi bien (jue leur état, leur évolution, leurs conséquences plus ou moins 
immédiates. 

Les agents morbifiques n’agissent pas au hasard sur l’organisme. Ils obéis¬ 
sent à des lois spéciales et constantes. A la façon des poisons, ils localisent pri¬ 
mitivement leurs effets sur un ou plusieurs éléments histologiques, toujours les 
mêmes. Et ces éléments sont frappés d’une façon spéciale, suivant leur prove¬ 
nance, leur composition chimique et leurs fonctions. Cette localisation, si parti¬ 
culière, des lésions organiques est la preuve irrécusable « de la spécificité dC action 
des agents morbifiques, des rapports qui existent entre la lésion matérielle et sa 
cause productrice et de la possibilité darriver à déterminer cette dernière par 
l’étude anatomo-pathologique ». 

Et l’auteur, dans son travail, s’est précisément appliqué à chercher, dans 
les données cliniques de l’anatomie pathologique « les caractères propres à une 
classification étiologique des maladies ». 

Aussi le volt-on, après avoir étudié les altérations d’un tissu, d’un organe, 
rechercher l’origine de ces altérations, indiquer la manière dont elles se sont 
opérées, les influences et les lois qui ont présidé h leur développement, établir, 
en un mot, leur étiologie et pathoginie. 11 ne manque pas, non plus, de 
rapprocher les altérations organiques, des phénomènes qui se manifestent dans 
le cours d’une maladie, d’analyser ces phénomènes et de déterminer leur degré 
de subordination par rapport à ces altérations ; c’est dire qu’il ne laisse point de 
côté la physiologie pathologique. 

En un mot, l’auteur ne restreint pas son œuvre à la seule description de 
la lésion. 11 n’isole pas le désordre organique des phénomènes qui l’ont précédé. 


ie pathologique qui se substitue pour lui à la contemplation de la nature 


« Convaincu qu’il est impossible de séparer l’histoire des altérations des tissus 
des organes de celle de leur développement, fai cherché à classer ces altéro¬ 
ns, d’après les données acquises touchant l’évolution de torganisme humain. » 






qui viennent troubler l'évolution normale de l’être humain et que l’auteur 
classe delà façon suivante. 


Classe I. — Anomalies de formation et de développement. 

„ . (A. — Monstruosités. 

Sous-classes, j g. _ Malformations. 

I Monstres omphalosites. — M. doubles autositaires. — M. dou¬ 
bles parasitaires. — M. triples. — M. inclus. — Tumeurs 
congénitales enkystées. 

Malformations du système cérébro-spinal. — M. de la face et 
du cou. — M. du thorax et de l'abdomen. — M. de l’appareil 
uro-génital et de Tanus. — M. des membres et des doigts. 
— Nanisme et gigantéisme. — Hétérotaxies. ' 
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Classe II. — Anomalies de nutrition. 

/ A. — Hypertrophies et atrophies. 

Sous-classes, j B. — Hyperplasies. 

( C. — Hypoplasies, 
de A. — Néant. 

de B. — Phlegmasies. Néoplasies. 

de G. — Stéaloses. Leucomatoses. Chromatoses. Calcioses. 
Nécroses et gangrènes. 

Classe lll. — Anomalies de circulation. 

Anémies ou Hypémies. — Hyperémies. — Hémorrhagies. — Hydropisies. 
— Thromboses etembolies. 

Classe IV. — Anomalies accidentelles. 

Lésions parasitaires ou parasitisme. — Lésions traumatiques ou traumatisme, 

L’Anatomie pathologique spéciale n’est que l’application des données de 
l’anatomie pathologique générale h l’étude des altérations des systèmes et des 

Elle comprend ; 

1» L’Anatomie pathologique des systèmes consacrée à l’étude des altérations 
des trois systèmes : système lymphatique, système sanguin, système loco- 

2“ L’Anatomie pathologique des appareils, où sont traitées les altérations des 
appareils. 

La classification des désordres envisagés par l’anatomie pathologique spé¬ 
ciale est, évidemment, la même que celle qui a servi pour Tauatomie pathologi¬ 
que générale, et l’auteur étudie successivement, dans les systèmes et dans les 
appareils, les anomalies de formation et de développement, de nutrition, de 
circulation, les anomalies accidentelles, avec leurs sous-classes et leurs ordres. 

Pour étudier toutes ces anomalies, il est souvent nécessaire d’établir des 
distinctions entre les phénomènes morbides d’un même ordre. 11 y a, par 
exemple, plusieurs espèces de phlegmasies, de néoplasies, d’hyperémies, etc. 

Quand il veut établir des subdivisions dans l’ordre des phlegmasies et dans 
l’ordre des néoplasies, le D' Lancereaux continue à prendre comme base de 
classification, l’origine blastodermique des tissus et des organes affectés. 

Il range, dans un groupe, les phlegmasies et les néoplasies des tissus dérivés 
du feuillet moyen ou tissus conjonctifs et, dans un autre groupe, les phlegmasies 
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el les néoplasies 


: feuillet interne-externe ou tissus 


recours à un caractère de second ordre : le produit pathologique de la lésion. 

Les PHLEGMAsiEs Sont exsudatives, suppuratives, prolifératives. 

Les deux grands groupes de néoplasies sont subdivisés en plusieurs autres, 
suivant la nature du tissu dont est formée la néoplasie. 

Les NÉOPLASIES des tissus provenant du mésoderme ou néoplasies conjonc¬ 
tives et musculaires comprennent des néoplasies de substance conjonctive cel¬ 
luleuse (endothéliomes), de substance conjonctive réticulée (lymphomes), de 
substance conjonctive muqueuse (myxome), de tissu adipeux (lipomes), de tissu 
cartilagineux (chondromes), de tissu osseux (ostéomes), de substance conjonc¬ 
tive fibrillaire (fibromes) ; — des néoplasies de tissu vasculaire (angiomes) ; — 
des néoplasies de tissu musculaire (myome). 

Les NÉOPLASIES des tissus provenant des feuillets externe et interne sont les 
néoplasies épithéliales et nerveuses. 

Les néoplasies épithéliales, constituées par un tissu dont la structure diffère 
peu du tissu normal, sont dites typiques, et se divisent en deux groupes, sui¬ 
vant qu’elles affectent le tissu épidermique ou le tissu glandulaire : néoplasies 
épidermiques (ichtyoses, kératoses), néoplasies glandulaires (adénomes). 

Les néoplasies épithéliales, formées par un tissu un peu différent du tissu 
normal par l’arrangement et par l’évolution de ses éléments, sont dites atypiques. 
On les désigne sous le nom de cancer, épithéliome, carcinome. Elles présentent 
autant de formes que.les éléments épithéliaux eux-mêmes et se groupent en néo¬ 
plasies du tissu épithélialpavimenteux{épitbéMomes pavimenteiix), du tissu épi¬ 
thélial cylindrique (épithéliomes cylindriques), du tissu épithélial glandulaire 
(épithéliomes glandulaires). 

Les néoplasies du tissu nerveux sont étudiées sous le nom de névromes. 

A propos.des anosialies de circülation, l’auteur distingue des hyperémies 
angiopathiques et névropathiques, des hémorrhagies et des hydropisies angio- 





Le TUAUMATISME Sera mécanique, physique, chimique, et, dans^le trauma¬ 
tisme mécanique, les altérations seront distinguées en deux groupes, suivant 
que les tissus lésés sont, ou non, mis au contact de l’air. 


Tels sont les'principes dont s’est inspiré l’auteur et les classifications qu’il a 

Sa méthode l’a conduit à trouver quelques résultats nouveaux. 

Dans le chapitre des phlegmasies suppdbatives, l’auteur, bien avant la dé¬ 
couverte des microbes pyogènes et contrairement aux données scientifiques 
en cours h cette époque, affirme, en 187R, que la suppuration n’est pas un 
mode de terminaison d’une inflammation quelconque. Elle est, dit-il, subor¬ 
donnée à des catises prédisposantes générales et locales, qui se résument 
toutes dans la débilitation de l’organisme, et à des causes efficientes qui sont 
« des agents irritants spéciaux, des proto-organismes, des ferments » venus de 
l’extérieur. 

L’auteur, ayant classé les néoplasies d’après leur origine blastodermique, 
rompt avec les doctrines admises, montre que chaque espèce de néoplasies obéit 
à des lois spéciales et formule ces lois. 

Les néoplasies épithéliales ont pour origine les tissus nés des feuillets in¬ 
terne ou externe. 

t» Elles ne se rencontrent jamais, primitivement, dans des tissus dépourvus 
(Eépithélium. Quand elles existent dans d’autres tissus» tissus musculaire, 
osseux, ganglionnaire, etc., ce n’est jamais que comme tumeurs secondaires. 

2“ Elles sont caractérisées par la présence de grosses cellules, munies d’un 
noyau volumineux, semblables aux épithéliums qui leur donnent naissance'. 

3» Elles présentent autant de variétés qu'il existe de variétés d'épithéliums à 
l'état normal. 

4» Elles ont la propriété d’atrophier et de détruire les tissus à leur contact, de 
pénétrer dans les espaces et dans les vaisseaux lymphatiques et de se propager à. 


Elles rte .surviennent jamais qu'après la période d’accroissement du corps 








1“ Elles sont constituées par des éléments cellulaires ou fibnliaires qui ten¬ 
dent à s’organiser en l’un des tissus nés du feuillet moyen. 


2" Elles présentent autant de variétés qu’il existe de variétés de tissus d'ori¬ 
gine mésodermique. 

3“ Elles détruisent les tissus du voisinage par compression et non par infiltra¬ 
tion, comme le font les tumeurs épithéliales. Elles sont quelquefois multiples 
d’emblée ; parfois aussi, elles se généralisent, par la voie veineuse plutôt que 
par la voie lymphatique. 

k" Elles prennent naissance et se développent particulièrement dans le jeune 
âge. 

Parmi les anomalies de circulation, les hyperémies, les hémorrhagies, les 
hydropisies névropathiques ont attiré spécialement l’attention de l’auteur qui, 
s’appuyant sur l’expérimentation physiologique e.t sur des observations clini" 
ques personnelles, en a donné une description détaillée. 

L’auteur avait, jadis, longuement étudié les thromboses et les embolies, et la 
description qu’il donne est tout à fait originale et des plus complètes. En parti¬ 
culier, il rappelle cette loi qu’il a établie ; les thromboses marastiques se for¬ 
ment dans un nid valvulaire ou au niveau d’un éperon, dans la région veineuse 
qui se trouve à la limite â!action de la force dümpulsion cardiaque et d’aspira¬ 
tion thoracique. 

L’auteur montre que le système lymehatique très développé chez l’enfant 
s’atrophie peu à peu, à mesure que le sujet avance en âge, ce qui amène l’affai¬ 
blissement de deux grandes fonctions, l’absorption et la nutrition. Il explique 
ainsi la moindre activité des combustions et la plus grande résistance aux 
maladies infectieuses à un certain âge de la vie, la grande fréquence des lésions 
lymphatiques chez l’enfant et leur rareté chez le vieillard. 

Dans l’étude du systèmê lymphatique, des recherches personnelles et de 
nombreuses observations viennent, en beaucoup d’endroits, apporter la lumière 
sur des points obscurs. Ainsi, par exemple, l’auteur décrit, sous le nom d’endo- 
théliome, des néoplasies jusque-lâ méconnues et confondues avec le cancer 
(fig. 39 et 40, p. 316, t. II). 


Le livre consacré au système sanguin comprend l’histoire des altérations du 
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du cœur, les malformations et les phlegmasies, notamment, sont l’objet d’une 
étude approfondie avec nombreuses observations à l’appui. 

La partie la plus originale est celle qui traite des lésions des artères. Los 
phlegmasies prolifératives des artères, ou artéritesprolifératives, sont groupées 
sous trois chefs : 

1" Les artérites circonscrites reconnaissent comme cause une maladie géné¬ 
rale : la syphilis, la tuberculose ou la présence d’un corps étranger (concrétion 
sanguine, végétation verruqueuse...) au sein du vaisseau. — Chacune de ces 
artérites a, d’ailleurs, ses caractères spéciaux et son évolution particulière. 

2» Uartérite en plaques, siégeant de préférence au niveau de l’aorte et aux 
gros troncs vasculaires qui en émanent, est due au paludisme (V. ci-dessus, 
p. 28). 

3” L’artérite généralisée qui a pour siège l’endartère n’est pas suivie, comme 
les deux autres espèces d’artérite, d’anévrysmes vrais. Elle détermine des isché¬ 
mies, des hémorrhagies organiques, des scléroses qui se localisent, d’une façon 
spéciale, au cœur et aux reins (V. ci-dessus p. 32). 

L’auteur cherche la cause de cette artérite et conclut qu’elle est subordonnée 
àl’action des nerfs nutritifs ou vaso-moteurs. Elle est l’effet d’un désordre géné¬ 
ral du système nerveux trophique, d’une maladie constitutionnelle, que l’auteur 
a décrit plus tard sous le nom d’herpétisme. 

Dans le groupe des néoplasies artérielles, l’auteur étudie (p. 921, t. 11) sous 
le nom A’endothéliome, avec dessins et observations à l’appui, une lésion mé¬ 
connue quoique décrite par les auteurs, et formée aux dépens des endothéliums 
des vaisseaux sanguins et de leurs gaines lymphatiques. 

Parmi les hypoplasies des artères, il décrit (p. 928, t. II) sous le nom de 
hyalinose une forme nouvelle de dégénérescence des vaisseaux des reins. 

Quand il s’occupe du système locomoteob, l’auteur, dans l’article réservé aux 
ostéites prolifératives, se livre à des recherches nouvelles sur l’ostéite déformante 
et attribue un rôle important au système nerveux dans la genèse de cette 
affection. 

11 montre, également, par l’examen d’ossements trouvés dans un ancien 
cimetière, rue de Douai, que la syphilis osseuse a eu, au moyeu âge, une gravité 
qu’elle a perdue de nos jours et qu’on l’a souvent confondue avec la lèpre. 

Dans l’histoire des myosites prolifératives existe une description, avec 
observations et figures à l’appui, de la myosite tuberculeuse qui n’avait jamais 
été étudiée. 

L’anatomie pathologique de 1’ appareil de l’innervation traite des désordres 




anatomiques des nerfs, de la moelle épinière, de l’encéphale et des organes des 

11 convient de signaler l’article relatif aux névrites toxiques. M. Lancereaux, 
qui a donné la première observation de ces névrites en découvrant les lésions 
de la névrite saturnine, en a aussi établi les lois. 

Les névrites toxiques sont symétriques; elles se localisent aux extrémités 
des membres, de préférence du côté des muscles extenseurs, puis s'étendent, 
peu à peu, vers le tronc. Elles s’accompagnent de désordres de la sensibilité, 

contractilité électro-musculaire. 

En traitant l’anatomie pathologique de Yencéphale, M. Lancereaux a fourni 
une étude personnelle de la pathogénie des suppurations et des gangrènes. 11 a 
prouvé que, à part les cas de traumatisme mettant le cerveau en rapport avec 
les agents de l’extérieur, elles avaient toujours leur point de départ dans un 
foyer de suppuration ou de gangrène situé en un autre point de l’organisme, en 
particulier dans le poumon, ou encore dans la région sacrée. 

Il a donné la première description de Vendothéliome des gaines lympha¬ 
tiques et montré que les tumeurs méningées, décrites sous le nom d’épithé- 
liome, carcinome, psammome. sarcome angiolithique rentrent toutes dans la 
classe des endothéliomes. 

Enfin, il a montré que les kystes de l’encéphale se rencontrent sur le trajet 
des vaisseaux et se développent aux dépens de la gaine lymphatique. 


ARTICLES DU DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE 
DES SCIENCES MÉDICALES 

130. — Article Alcoolisme (pathologie médicale). 



Cet article a été analysé à propos de l’alcoolisme (V. n“ 20). 

131. — Article Artérlte (pathologie médicale). 


M, Lancereaux étudie successivement les diverses formes de la périartérite 
et de l’endartérite. 
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Il donne, avec dessins & l’appui, la première description qui ait été faite de 
Vanérite tuberculeuse. 

Vendartérite déformante, noueuse ou artériosclérose, est l’objet de recherches 
anatomiques et étiologiques qui ont été exposées plus haut (V. p. 32). 

132. — Article Veines caves (pathologie médicale). 



L’auteur s’applique à grouper tout ce que l’on sait sur la pathologie de ces 
vaisseaux. 

11 sépare la phlébite et la thrombose, affections trop souvent confondues. 


133. — Article Dure-mère (pathologie médicale). 


L’auteur fournit, au sujet des gommes de la dure-mère et des lésions tuber¬ 
culeuses de cette membrane, une étude tout à fait originale. Elle n’avait pas 
encore été faite. Des dessins appuient les descriptions. 


134. — Article Maladie de Bright. 


L’auteur s’applique, comme il l’a fait dans son Atlas (p. 344), è, démon¬ 
trer que le mal de Bright n’est pas une maladie univoque, mais un ensemble 
d’états pathologiques divers. Son but est de différencier et de classer ces états 
multiples. 

135. — Article Capsules surrénales. 


L’auteur étudie les anomalies dé formation, de nutrition, de circulation de ces 
glandes. Quand il traite des rapports de leurs lésions avec la maladie bronzée, il 
dit que cette maladie doit être attribuée aux rapports des capsules avec le système 


L’auteur démembre le mal de Bright, comme il l’a fait dans son article 
« Mal de Bright ». 







- 56 - 


La NÉPHBITB DIFFUSE COBSÉCUTIVE OU NÉPHRITE [RÉSULTANT d’uN OBSTACLE A 

l’émission de l’urine, dont la connaissance est due à l’auteur qui l’a décrite 
pour la première fois dans son Atlas (p. 326), est de nouveau traitée par lui. 
Elle a é*té reproduite, plus tard, en 1878, expérimentalement par MM. Char¬ 
cot et Gombault. 

Les néphrites circonscrites comprennent les néphrites de la syphilis, de la 
lèpre, de l’intoxication palustre, de la tuberculose. 

L’auteur dans son Atlas (p. 349-3S3) avait distingué deux formes de tuber¬ 
culose DES REINS. L’une, où les reins sont le principal siège de l’altération 
tuberculeuse, commence par la vessie ou les uretères pour, de là, gagner les 
pyramides. C’est la tuberculose vraie et primitive des reins. L’autre est un 
syndrome qui complique la tuberculisation pulmonaire ; des granulations peu 
abondantes sont éparpillées dans le parenchyme rénal : c’est la tuberculose 
secondaire des reins. 

Dans son article, l’auteur fait une étude complète de ces deux formes. Per¬ 
sonne, depuis lors, n’a ajouté quelque chose d’essentiel à sa description ; on 
s’est borné à changer les mots et à appeler locale ou secondaire, la tubercu¬ 
lose qu’il avait qualifiée primitive, et inversement. 

Les néphrites épithéliales comprennent les néphrites catarrhales des auteurs 
et un certain nombre de celles que l’on décrit sous le nom de néphrite paren¬ 
chymateuse et de néphrite albumineuse. 

Caractérisées par l’altération des épithéliums qui sont primitivement 
affectés, tandis que le stroma conjonctif reste à peu près intact, elles sont 
symptomatiquement et étiologiquement différentes des néphrites conjonctives. 

Elles sont consécutives aux maladies infectieuses (scarlatine, variole, fièvre 
typhoïde, choléra, septicémie), et l’auteur étudie leurs caractères dans chaque 
maladie. 11 étudie, de même, la néphrite causée par le froid, et parle d’une 
néphrite, très analogue à celle-ci, qui accompagne les brûlures étendues. 

Les néoplasies sont partagées en néoplasies conjonctives et en néoplasies 
épithéliales. 

Les néoplasies conjonctives apparaissent dans le jeune âge et n’infectent pas 
i’organisme. 

Les néoplasies épithéliales se développent aux dépens des épithéliums des 
tubiili rénaux, ainsi qu’il résulte des dessins donnés par l’auteur, et surviennent 
dans la seconde phase de l’existence. 

Les hypoplasies du rein comprennent les 


stéatoses, la leucomatose (dégéné- 




rescence dite amyloïde), la dégénérescence, hyaline ou hyalinose, qui n’avait 
jamais été décrite et dont l’auteur donne un dessin histologique. 

Dans les anomalies de circulation, l’hyperémie, l’anémie, les hémorrhagies, 
les thromboses et les embolies rénales ont attiré l’attention de l’auteur qui rap¬ 
porte plusieurs observations de mort rapide à la suite de l’oblitération des 

La lithiase rénale, l’hydronéphrose, la dégénérescence kystique des reins, 
le parasitisme et le traumatisme terminent, avec la périnéphrite, cet article où 
l’auteur, non seulement a rapporté de nombreux faits nouveaux et personnels, 
mais encore, les a étudiés et classés d’après sa méthode, celle qui a été exposée 
tout au long, à propos des ouvrages d’anatomie pathologique. 


HERPÉTISME 

En 1865, dans la préface de son traité de la syphilis, le D' Lanccreaux dit ; 
La pathologie devrait posséder une classification analogue à celle des sciences 
naturelles. 

De suite, il cherche ù l’établir et s’attache aux maladies chroniques que 
leurs manifestations variées et leur longue évolution rend plus difficiles à défi¬ 
nir et à classer. Il étudie la syphilis et montre son unité; il étudie l’alcoolisme 
et fait un tableau complet de ses manifestations en mettant soigneusement on 
évidence les caractères communs qui les relient ; — il montre que certaine né¬ 
vrite, certaine néphrite, certaine cndartérite ne sont point des phénomènes iso¬ 
lés, mais qu’ils sont tous dus à une même cause : l’intoxication par le plomb ; — 
il prouve qu’il existe une pneumonie, une hépatite, une néphrite, une aortite 
provoquées par une même cause : l’agent du paludisme. 

Ce qu’il a fait pour ces processus morbides qui reconnaissent pour origine 
des agents spécifiques ou des conditions hygiéniques déterminées, il va le faire 

Sous la dénomination d’Hr.npÉTisME, l’auteur réunit toute une série de modi¬ 
fications morbides, dynamiques et matérielles, qui s’observent chez le même 
individu ou chez des individus d’une même famille, et se succèdent aux diffé¬ 
rents âges de la vie, de telle sorte qu’il n’est pas douteux qu’un lien de parenté 




fostations d’une maladie constitutionnelle héréditaire. 

Ces manifestations, dit M. Lancereaux dans la préface de son Traité (octo¬ 
bre 1882), sont depuis longtemps connues, quelques-unes ont été parfaitement 
étudiées, leur description se trouve dans la plupart des ouvrages classiques. 
Mais, si chaque auteur a vu quelque chose de Therpétisme, aucun deux rien a 
saisi l'ensemble; les détails en sont partout, l’ensemble nidle part. 

L’herpétisme, comme la plupart des maladies chroniques, évolue en deux 
phases successives. Dans l’une prédominent les troublés purement dynamiques* 
vaso-moteurs; dans l’autre, les troubles trophiques; celle-ci appartient à la 
dernière partie de la vie, celle-là à la première. 

Dès l’enfance, l’état herpétique se manifeste par des éruptions érythéma¬ 
teuses, papuleuses, vésiculeuses, qui sont prurigineuses ou par des énanthômes 
généralement accompagnés de spasmes, crises d’éternuements, laryngite stri- 
duleuse, accès d’asthme, etc.). Dans quelques cas, ces éruptions ou poussées 
congestives vont jusqu’à l’hémorrhagie (purpura symétrique des membres 
intérieurs). 

A l’approche de la puberté apparaissent les spasmes vésicaux, les pertes 
séminales; un peu plus tard, les épistaxis, les hémorrhoïdes, les hémoptysies, 
les hématuries, les œdèmes sous-cutanés, les fluxions articulaires. Vers la même 
époque, se montrent l’acné, la blépharite ciliaire, les migraines et les névral¬ 
gies, puis la dyspepsie et l’hypocondrie. 

L’accroissement est à peine terminé que, sans amener la cessation des trou¬ 
bles vaso-moteurs, la deuxième phase s’ouvre, caractérisée par des lésions tro¬ 
phiques localisées, surtout, aux tissus peu vasculaires. Les cheveux tombent, 
les ongles s’altèrent; l’arthrite sèche, le rhumatisme déformant affectent les 
articulations. Alors débute Vemphysème, trouble, trophique du poumon, avec la 
trachéo-bronchitc et la toux qui l’accompagnent; alors aussi, naissent les 
lésions trophiques des veines (varices) et des artères (artério-sclérosc). 

L’auteur rattache à l’herpétisme, Yartério-sclérose, avec le cortège d’altéra¬ 
tions qu’elle entraîne dans les viscères et que, le premier, il a fait connaître 
(V. p. 32, endartérite généralisée). Actuellement, à l’artério-sclérose les auteurs 
donnent des causes multiples, infectieuses i,variole, tuberculose, syphilis, etc.), 
ou diathésiques (rhumatisme, goutte), ou encore toxiques (alcool, tabac, sur¬ 
menage, vieillesse)... En réalité, réserve faite pour le saturnisme (V. p. 36 et 
n» lit), l’artério-sclérose, affection nettement définie par ses lésions et son 
évolution, n’a qu’une seule origine : elle est l’effet de l’horpétisme. 












ISO. — Leçons de clinique médicale. 

Leçons faites à la Pitié et i l’Hélel-Dlen, 187M89S, 2 vol., 1892 et i894. 

Les sujets de ces leçons sont analysés dans d’autres parties de cet exposé. 
Nous n’insisterons ici que sur les idées générales, sur la question de doctrine. 

M. Lancereaux ne s’attache pas h décrire et à. désigner par des noms par¬ 
ticuliers, des symptômes et des syndromes, ni à les présenter comme autant 
d'espèces morbides. 

« La lésion, dit-il, et, à plus forte raison, le symptôme ne sont que des 
« effets, subordonnés à une cause dont l’action, exceptionnellement locale, en- 
« gendre presque toujours un état général qui est la maladie. Ainsi la maladie 
« domine la lésion... la maladie n’est pas dans l’organe, l'organe n’en est que 
« le support..., il riy a pas de maladies d’organes, mais de simples localisatitms 
« morbides, des expressions anatomiques ou symptomatiques se produisant, de 
« préférence, sur tel ou tel élément histologique, suivant la convenance de l’agent 
« pathogène. » 

Et c’est pourquoi M. Lancereaux cherche un lien entre les différentes ma¬ 
nifestations morbides et s’efforce de découvrir leurs caractères spécifiques, de 
façon à pouvoir les rattacher à la famille nosologique dont elles dépendeni 
réellement. 

11 applique, en somme, dans ses leçons, la méthode qui l’a conduit à dé¬ 
couvrir l’existence de plusieurs diabètes, qui l’a guidé dans l’étude des maladies 
chroniques, alcoolisme, syphilis, herpétisme; il n’étudie pas la lésion et le 
symptôme en dehors de la cause, et arrive à mettre en évidence ce fait, que « les 
« maladies chroniques, comme les maladies aigues, ne comportent qu’un petit 
« nombre de types, s II approche du but qu’il apercevait en 1863, « lapathologie 
i< devrait avoir une classification analogue à celle des sciences naturelles », 
avec cette condition que « la cause, la lésion anatomique, l’évolution seront les 
caractères fondamentaux de toute espece nosologique ». autrement dit. que la 
classification sera basée sur l’étiologie. 


Dans ses leçons, M. Lancereaux enseigne que « la clinique est 1 application, 
« au lit du malade, de connaissances anatomiques, physiologiques et ohi- 
« miques préalablement acquises. C’est en s’appuyant sur ces connaissances 
« que le médecin parvient il déterminer le siège et les conditions morbides des 







M. Lancereaux fait reposer l’étude des affections du foie et du pancréas 
tout à la fois sur l’anatomie pathologique et sur l’étiologie. Il reste donc fidèle 
à sa méthode scientifique et à ce principe qui domine tout son enseignement 
clinique ; « U n’y a que des maladies générales qui, tout en imprégnant l’orga- 
« nisme entier, localisent leurs effets sur l’un des tissus gui le composent. » 

En tenant compte des troubles fonctionnels, du siège élémentaire de la 
lésion, et de l’étiologie, il a pu constituer un certain nombre de types, nette¬ 
ment définis, des maladies du foie et du pancréas ; c’était le seul moyen de ne 
point créer des entités purement artificielles, comme on l’avait fait, par 
exemple, pour les cirrhoses hépatiques. 
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Les affections du foie et du pancréas sont étudiées dans cinq grandes divi¬ 
sions : les anomalies de développement, de nutrition, de circulation, d’inner¬ 
vation, et les anomalies accidentelles (parasitisme et traumatisme). 

Après l’étude des affections du foie et des voies biliaires, vient celle des 
affections du pancréas qui est associé au foie, non seulement au point de vue 
embryologique, anatomique et physiologique, mais encore au point de vue 
pathologique. 

ha. pathologie du pancréai, à peine ébauchée jusqu’alors, se trouve, pour la 
première fois, envisagée dans son ensemble et décrite d’une façon complète et 
détaillée. 

L'aplasie ou atrophie congénitale du pancréas y est reconnue et étudiée : 
c’est une affection que l’on ignorait. Elle constitue une des formes les plus 
graves du diabète maigre chez l’enfant. 

Quant aux autres formes de diabète, elles sont toujours l’effet ou d’un 
désordre matériel ou d’un trouble purement fonctionnel du système nerveux de 
la glande pancréatique, de telle sorte que le diabète glycosurique n’est pas 
une maladie, mais simplement, è l’instar de l’albuminurie par rapport au rein, 
l’expression symptomatique d’un désordre matériel ou fonctionnel du pancréas. 


162. — TRAITÉ DE MÉDECINE 


Ce livre fait, presque tout entier, avec les matériaux cliniques recueillis 
par les auteurs, constitue la synthèse des travaux et des idées de M. Lance- 
reaux. 11 tend à rendre à la médecine son caractère de vraie science, en 
donnant pour base à son étude la notion de causalité. 

L’ouvrage est composé de deux parties. 

La première partie, la nosologie, comprend l’étude des nuiladies qui sont 
classées, d’après leurs causes, en quatre grands groupes : 

■2“ Maladies par agents cliniques ; 

3“ Maladies par agents biosiques. — Cette classe comprend les maladies 






INTOXICATIONS 


Les li-avaux du D'Lancereaux sur le phosphorisme, le saturnisme, l’alcoolisme 
ont été exposés plus haut. 11 n’en sera pas question ici. 


GÉNÉRALITÉS 

[Traitéd'Anatomie patMogigue, l. III, p. 353-363. 

154. — Paralysies toxiques et syphiiis cérébraie. 


L’auteur étudie la paralysie alcoolique et décrit les lésions qui la détermi¬ 
nent : c’est la première 'description qui ait été donnée de ces lésions. 

11 étudie aussi la paralysie saturnine dont il a, encore le premier, trouvé les 
lésions, la paralysie arsenicale, les paralysies ducs au sulfure de carbone, à 
l’oxyde de carbone, à des poisons végétaux ; opium, essence de térébenthine, 
copahu, etc. Il montre que toutes ces paralysies ont de grandes ressemblances, 
parleur siège, leurs symptômes, leurs lésions, et constituent un groupe des plus 
naturels. 

155. — Des troubles vaso-moteurs et trophiques liés à l'alcoolisme et à 
quelques autres intoxications chroniques. — Leurs caractères. {Dessins 

[leçons de Clinique médicale. Paris, i883, p. 32. — Union médicale, 1881. t. XXXI, p. 145.) 

Les observations que rapporte l’auteur ont trait, plus spécialement, aux in¬ 
toxications par y alcool, par \ oxyde de carbone et par Vergot de seigle. 





MÉPHITISME 

168. — Empoisonnement par les gaz des fosses d’aisance. 

(SœeKc médicale de Paris, 1870, p. 10.) 

M.Lancereaux a l’idée de taire respirer de l’oxygéne au malade, qui se trouve 
rapidement soulagé. C'est la première fois que l’on emploie Toxygène dans un 
cas d’empoisonnement gazeux; l’auteur demande à l’Administration de tenir 
des ballons d’oxygène en réserve dans les postes de secours. 

INTOXICATION PAR L’OXYDE DE CARBONE 

159. — L’empoisonnement oxycarboné par les poêles mobiles. 


M. Lancereaux, frappé de la fréquence des accidents qui résultent du chauf¬ 
fage par les poêles à combustion lente et surtout par les poêles mobiles, saisit 
l’Académie, de cette question. 11 lui demande d’avertir le public et l’administra¬ 
tion des dangers que fait courir l’emploi de ces appareils, et de leur indiquer 
les mesures prophylactiques qui peuvent les conjurer. 






L’usage prolongé de la liqueur de Fowler a provoqué une intoxication avec 
fièvre, avec paralysie des membres inférieurs et accroissement des poils, et enfin, 
avec une dénutrition excessive et des vomissements mettant la vie on danger. 


HYDRARGYRISME 

164. — L’intoxication par le mercure ou hydrargyrisme. 



INTOXICATION PAR LA STRYCHNINE 






EMPOISONNEMENT PAR LES CHAMPIGNONS 


169. — Empoisonnement par les champignons. 

(Cmnptesrendmde la SociéUile Biologie et Gazelle médicale, 1860, p. 673.) 

t observations. — Guérison dans nn cas; mort dans l'autre : description d 

PELLAGRE 

170. — Observation de pellagre sporadique. 


SCORBUT 

.. — Le scorbut des prisons du département de la Seine. Étiologie 
et prophylaxie. 






AFFIÎCTIONS PARASITAIRES 


L’auteur a longuement étudié ces affections dans son Allas et dans son 
TmiU d’Anatomie pathologique. Voir à ce sujet : Lésions parasitaires de la 
peau (Atlas, p. S28), Parasitisme(TVoité, 1" vol., p. 649-785) et, aux différents 
chapitres relatifs aux « systèmes » et aux« appareils », l’article Parasitisme 
(Traité, 2* et 3» vol.). 

GÉNÉRALITÉS 

172. — Propagation des affections contagieuses par les peignes, 
rasoirs e.t autres objets de toilette. 


LADRERIE 


173. — Note sur la ladrerie chez l'homme. 

(.loadémiede Médecine, 26 mars 1872. — Archives sénérales de Médecine, novembre 1872, p. 543.) 

Ce fait était, à cette époque, peut-être le seul où la ladrerie ait été diagnostiquée 
pendant la vie. — L’auteur attire l’attention de l’Académie sur la fréquence des affcc- 
lions parasitaires dans le quartier Saint-Antoine et sur la cause présumée de celte 

174. ^ Les parasites de l’encéphale. 

(Union médicale, 1889, l. I, p, 761.) 

Cysticerque ladrique du tissu cellulaire sous-cutané et de l’encéphale. 
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175. — La ladrerie c 

(Usons de Clinique médicale. 


Chez l’homme. 


FILARIOSE 

176. — La filariose. 

Après avoir présenté à l’Académie un jeune mulâtre atteint de filaire héma¬ 
tique du sang, l’auteur s’applique à faire connaître la localisation et les mani¬ 
festations anatomiques de cette jilaue dans le système lymphatique. 

177. — De la filariose. 

{Semaine médicale, 1888, p. 332 ef346.) 

178. — La filariose. 

[Leçons de Clinique médicale, 2* vol., 1894, p. 39-71.) 

179. — Filariose. 

(Article du Traité de Médecine et de Thérapeutique de Brouardel, Gilbert, Girode, 


MALADIE HYDATIQUE CHEZ L’HOMME 

180. — La maladie hydati^ïue chez Thomme. Caractères, 
localisations, modes de terminaison, prophylaxie et thérapeutique. 

[Leçons de Clinique médicale, 2* vol., 1894, p. 25-39.) 

181. — Kystes hydatiques du foie. 



— 71 — 


PARASITES DIVERS 

182. — Transmission de l’herpès circiné du chat à l’homme. 

183. — Note sur un cas de langue noire (avec dessins). 

(Société médicale des Hôpitaux, Bull, et Mém., 1876, série 2, t. XIH, p. 266.) 

La coloration est due à un cryptogame dont l’auteur donne la description 
après Maurice Raynaud. 



MALADIES ÉPIDÉMIQEES ET ENDÉMIQUES 

MALADIES INFECTIEUSES 

VAtlas et le Traité d’Analomie pathologique renfci'menl l’élude des lésions 
que présentent les systèmes et tes appareils de l’organisme frappé par ces 
maladies. Il suffit de le rappeler ici, en même temps que nous renvoyons 
ci-dessus, p. 21 et p. 27, pour les travaux de l’auteur sur la syphilis et sur le 
paludisme. 

GÉNÉRALITÉS 

184. — Rapport général sur les épidémies de l’année 1879. 
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FIÈVRE typhoïde 

Voir ci-dessus (p. 38) les rapports et communications de l’auteur à l’Aca¬ 
démie de médecine et à la Société médicale des hôpitaux sur l’origine 
hydrique de la fièvre typhoïde. 

188. — Rôle du médecin dans la fièvre typhoïde. 











FIÈVRE RHUMATISMALE 


L’auteur prouve que le rhumatisme articulaire aigu ou 
t confondu à tort avec le rhumatisme chronique. (Voir c 


ffections consécutives : symphyse cardiaque, endocar 


FIÈVRE PLEURÉTIQUE 

«Tl cr<iii«Tiai «+ rie la pleurltc « a fïrigore » 
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PNEUMONIE INFECTIEUSE 

208. — Cas de pneumonie infectieuse occasionnés par des perruches. 


GANGRÈNE 



L’auteur montre que toute altération susceptible de se terminer par nécrose, 
comme celle de l’endocarde dans l’endocardite ulcéreuse, peut infecter l’orga¬ 
nisme quand ses détritus pénètrent dans le sang. Les foyers gangreneux peuvent 
aussi être le point de départ d’une infection générale et de foyers métasta¬ 
tiques. Les abcès du foie, dans nos climats, sont le plus souvent des abcès 
métastatiques. Bref, ce travail apporte un sérieux appoint à l’étude des métas¬ 
tases gangreneuses (gangrènes transportées à distance) sur lesquelles Foville, 
en 1829, avait, l’un des premiers, attiré l’attention. [V. aussi n“ 306.] 

210. — Gangrène métastatique des poumons. 

[Atlas d’Anatomie pathologique, 1871, p. 300.) 

L’altération pulmonaire n’a pas le même aspect lorsque la métastase se 
produit uniquement par le sang et lorsque, à l’infection du poumon par le 
sang, se joint l’infection par l’air (foyers gangreneux primitifs de la bouche ou 

211. — Gangrène cérébrale. 

[Atlas d’Anatomie pathologique, 1871, p. 440.) 

Elle est, conclut l’auteur, toujours secondaire. « Elle ne se produit qu’au- 
tant qu’un foyer gangreneux, primitivement développé dans un autre point du 
corps, lui donne naissance. Cette circonstance nous fait connaître la nécessité de 
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la présence de l’air dans le développement des gangrènes et, par conséquent, la 
nature vraisemblablement parasitaire de cette affection. » 

212. — Nécroses et gangrènes. 

(fiaüeHe médicale de Paris, 1872, p. 619 et 546.) 

M. Lancereaux démontre que l’on décrit généralement, sous le nom de gan¬ 
grène, des états pathologiques distincts ; les nécroses et les gangrènes. 

Les nécroses sont des lésions circonscrites dues à la mortification des tissus 
ou des organes par diminution ou suppression des liquides nutritifs. Elles 
sont caractérisées par le ratatinement, le dessèchement, la métamorphose grais¬ 
seuse, l’atrophie et la résorption plus ou moins complète des tissus altérés 
(ramollissement cérébral, gangrène sèche des membres, infarctus des viscères). 

Les gangrènes sont des lésions envahissantes, dues à la mortification des 
tissus par un processus assimilable è celui de la putréfaction. 

L’auteur étudie les métastases gangreneuses (gangrènes transportées à dis¬ 
tance). En s’appuyant sur ces phénomènes et sur le fait que la gangrène ne se 
développe jamais primitivement que dans des organes en rapport avec l’air 
ambiant, il conclut que la cause des gangrènes vient de l’extérieur, vraisembla¬ 
blement des germes contenus dans l’atmosphère. (Atlas éCAnatomie patholo¬ 
gique, p. 440.) 


213. — Nécroses et gangrènes. 


MORVE, FARCIN 

214. — Sur un cas de morve. 

(Rappcris sur les travaux du Conseil d’Hijgiène et de Salubrité du déparlemenl de la Seine, 
1890-1894, p. 305.) 

215. — Sur un cas de morve. 

{Conseil d'Hygiène et de Salubrité, 1895, p. 167.) 

216. — Sur un cas de farcln. 
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LÈPRE 

817. — Phlegmasles lépreuses (t. I, p. 269 et 281). — La lèpre (t. II, p. 98-115). 
Ostéite (p. 82), myosite (p. 289), névrite (p. 378), myélite (p. 473), eneéphalite 
(p. 609), conjonctivites (p. 858), ophthalmie (p. 907), dans la lèpre (t. III). 

218. — Néphrite lépreuse. 


TUBERCULOSE 





La phtisie est une maladie de la civilisation. 

A la civilisation, le devoir de la prévenir par des lois réglant la construc¬ 
tion des habitations, la largeur des rues, la quantité d’air qui doit être allouée 
à l’ouvrier dans l’atelier, au soldat dans la caserne, au collégien dans son 
lycée, au concierge dans sa loge, au prisonnier dans sa cellule. A la civilisation, 
le devoir de combattre l’alcoolisme. 

En 1890, devant l’Académie de Médecine, le D' Lancereaux soutient les 
mêmes idées. 

Indépendamment des influences pathologiques qui ont pour résultat la débi¬ 
lité de l’organisme, la misère physiologique, deux circonstances principales 
favorisent le développement de la tuberculose : l’alcoolisme et l’aération insuf¬ 
fisante. — « L’air sain, autant et plus que l'eau pure, est indispensable à la vie 
de l’homme » : aux pouvoirs administratifs de le lui fournir; à eux aussi, de 
prendre des mesures contre l’alcoolisme. 

Ces moyens que propose l’auteur pour combattre la tuberculose, lui 
paraissent devoir être plus efficaces que les mesures prophylactiques réclamées 
par la Commission de l’Académie et qui visent surtout le bacille, la cause effi¬ 
ciente de la maladie. 

« Dans les conditions d’agglomération où nous vivons, des mesures ne s’adres- 
« sant qu’au microbe seront toujours vaines... La propreté, celle qui consiste 
« à détruire les crachats des phtisiques, est une mesure qu’il importe de signa- 
« 1er au public; mais ce moyen, si utile qu’il puisse être, ne parviendra 
Il jamais à faire disparaître complètement le bacille de Koch des milieux où 



Après avoir inspiré un des premiers travaux sur la contagion de la tubercu¬ 
lose (Thèse de Compin, 1869), le D' Lancereaux en est arrivé à douter de la 
fréquence de ce mode de contamination. Sur 2 192 malades observés par lui, 
182 ont des tuberculeux dans leur famille, et parmi ces 182, il en est 46 seule¬ 
ment pour lesquels il n’a pas trouvé de causes prédisposantes à la tuberculose, 
et pour lesquels la contagion a paru exister. 

Sur cette question de la contagion, l’expérimentation est-elle plus avancée 
que la clinique? — Certainement, on rend tuberculeux un lapin ou un cobaye 
par l’inoculation du bacille de Koch; il n’en résulte pas cependant, que la 
tuberculose soit contagieuse ù distance. « Les expériences pratiquées sur les 
animaux inférieurs, le plus souvent placés dans de mauvaises conditions hygié¬ 
niques, ne sont pas absolument applicables à l’homme.A part les circon- 
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stances rares dans lesquelles l’homme est appelé à avaler les crachats de son 
semblable ou à recevoir du tubercule sous son épiderme, la contagion s’opère 
chez lui par l’air. A-t-on jamais vu un lapin ou un cobaye atteint de bacillose 
transmettre sa maladie à un animal de même espèce? Et ne sait-on pas que 
la syphilis, maladie microbienne par excellence, se transmet par simple contact 
et non à distance? » (Corn, à T Acad., 1890, et Leç. Clin, méd., 1892, p. 302.) 

Au Congrès de Reims, en 1880, l’auteur s’est occupé de la phtisie hérédi¬ 
taire. Il a dépeint l’aspect des descendants de phtisiques. 

L’ensemble de leur organisme, frappé d'un arrêt de développement, est 
remarquable par son cachet d’infantilisme, de féminisme; et c’est à l’époque de 
la puberté que se révèlent les principales modifications apportées par cette 
hérédité. 

Ces individus sont prédisposés à la tuberculose : pour les en préserver, il 
faut les soumettre à une hygiène préventive, tant au point de vue de l’alimen¬ 
tation que de l’aération et des exercices corporels. 


Le 0' Lancereaux enseigne que le siège et la forme de la localisation ana¬ 
tomique, l’évolution de la maladie, varient avec la nature de la cause prédispo¬ 
sante qui a facilité son développement. 

Le buveur est atteint de phtisie granuleuse et porte sa lésion au sommet 
droit et en arrière. L’homme sédentaire, l’homme privé d’air aura une 
pneumonie caséeuse avec lésion prédominante au sommet gauche et en avant. 
Chez le phtisique héréditaire, les deux poumons sont d’ordinaire simultanément 
atteints, et si l’un d’eux est plus altéré, c’est, en général, le poumon droit; la 
lésion pulmonaire se rapproche de celle qu’a décrite Laënnec, sous le nom 
d’infiltration gélatineuse. 

La phtisie acquise procède par poussées, par saccades successives ; la phti¬ 
sie héréditaire a, au contraire, une marche lente et régulière. 

M. Lancereaux a décrit, le premier, Vartérite tuberculeuse (périartérite 
noueuse, article Artékite du Dictionnaire, voir ci-dessus n» 131),la myosite 
tuberculeuse (Traité d’Anat. path., t. III, p. 289). 


















AFFECTIONS DES DIFFÉRENTS ORGANES 


THROMBOSES ET EMBOLIES VEINEUSES 


Le docteur Lancereaux a étudié dans divers mémoires (1860-1862), les embo¬ 
lies du système veineux. 

1“ Il établit nettement les caractères des caillots emboliques de l’artère pul¬ 
monaire et montre que ces caillots, — ceux-là, du moins, qui amènent une 
mort rapide ou subite, sont, généralement, porteurs d’empreintes valvulaires 
permettant de reconnaître qu’ils ont pris naissance dans une veine. 

2° Il trouve cette loi ; la coagulation spontanée du sang dans les veines se 
produit, non pas dans les radicules veineuses, mais dans les gros troncs, à la 
partie supérieure des membres, notamment à la jonction des veines saphène et 
fémorale, c’est-à-dire au point où la force d’impulsion cardiaque et l’aspiration 

3' Dans son Rippoar sua les embolies pulmokaires, l’auteur rappelle les 
caractères de la thrombose des veines et la région où elle s’effectue de préfé¬ 
rence. La fibrine se dépose au niveau d’un éperon (Virchow, Charcot et Bail), 
mais elle se dépose aussi dans les nids valvulaires, et le caillot ainsi formé a un 
aspect particulier que l’auteur, le premier, fait connaître. Il signale les causes 
susceptibles d’amener le déplacement du thrombus ; il le suit jusque dans le 
cœur et les branches de l’artère pulmonaire, et, là, il montre comment il est pos¬ 
sible de le reconnaître et d’affirmer sa migration. Puis, il indique les symptômes 
et les lésions qui peuvent être la conséquence de son déplacement. 

Enfin, il est le premier auteur qui décrit la manière dont s’effectue la ré¬ 
sorption du coagulum. La paroi artérielle, irritée par sa présence, bourgeonne 
et forme une membrane qui finit par envelopper le bouchon; en même temps. 














ENDOCARDITES. — EMBOLIES ARTÉRIELLES 
ET CAPILLAIRES 


Dans son mémoire (n»241. — Endocabditis sdppbriSe et endocardite ülcébebse) , 
l’auteur s’occupe de la forme intermittente des accidents produits par les ulcé¬ 
rations de l’endocarde, la forme typhoïde ayant été étudiée par MM. Charcot et 
Vulpian. Il insiste sur la relation qni existe entre l’infection résultant de l’alté¬ 
ration des valvules et l’ictère, et rapproche cet ictère de celui qui survient quel¬ 
quefois dans l’infection purulente. 

M. Lancereaux signale aussi, dans le contenu de l’ulcère, la présence de 
microphyles. 11 rapproche les symptômes qu’il a observés, de ceux que détermi¬ 
nent les injections de substances putréfiées dans le sang, et conclut « à l'infec¬ 
tion du sang résultant du mélange, avec ce liquide, des particules organiques, 
non purulentes, provenant de la valvule altérée. » 

Dans le mémoire (n''242. — Infection par produits septiques internes), qui fait 
suite au précédent, l’auteur insiste sur les embolies capillaires qui résultent de 
l’endocardite ulcéreuse. 11 montre, ensuite, que toute altération susceptible de 
se terminer par nécrose, comme celle de l’endocarde, peut, comme elle, infecter 
l’organisme quand ses détritus pénètrent dans le sang ; les foyers gangreneux 
peuvent être l’origine d’une infection générale. 

Il fait remarquer que les abcès du foie sont, ordinairement, des abcès méta¬ 
statiques, dus h un produit charrié, soit par le système artériel, soit par le sys¬ 
tème veineux ; dans ce dernier cas, ils sont peu nombreux et ont leur point de 
départ dans l’une des branches viscérales aboutissant è la veine porte ou dans 
une lésion ulcéreuse de la membrane muqueuse intestinale. 

Î240. — Endocardite végétante de deux valvules sigmoïdes aortiques. 

(Comptes rendus de la SocUlé de Biologie et Gazette médicale, 1860, p. 488.) 

Ce fait, mieux interprété, servit pour le mémoire sur l’endocardite ulcéreuse. 

241.—Recherches ciiuigues pour servir à. l’histoire de l’endocardite snppurée 
et de l’endocardite ulcéreuse. 

(Mémoires de la Société de Biologie et Gasettemédicale, 1862, p. 644, 659, 692. — Mémoires d'Anatomie 
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247.— Endocardite infectieuse végétante survenue à la suite d’un pliymosis 
opéré. Uréthrite; cystite pseudo-membraneuse; embolies multiples; 
hémiplégie droite; aphasie. 


AFFECTIONS DES ARTÈRES ET DES VEINES 


248. — Articles ; Artérite et Veines caves, Dicl. encyclop. (V. ci-dessus, n” iSi); 
Veines (p. iSi-aOi) et Artères (p. 248-268) dans \’Allas d'Avatomie pathologique ; 
Artères (p. 834-914) et Veines (p. 94S-i00i) dans le Tmité d’Anatomie patholo- 


249. - Artérite généralisée (athérome artériel); faits cliniques; lésions 
artérielles et viscérales; désordres fonctionnels; évolution; diagnostic; 

(Union médicale, 1881, t, XXXII, p. 121, 169, 194. - Leçons de Clinique médicale. Paris, 1883, p. 45.) 

250. — Affections des artères. 
ylAçons de Clinique médicale, 2- vol., 1894, p. 73-123.) 


251. — Sur rhémorrhagie des tuniques internes de Taorte. 



L’auteur rapporte plusieurs faits d’hémorrhagie intrapariétale de l’aorte. Le sang, 
extravasé sous forme de caillots ou d’ecchymoses, occupe les tuniques internes enva¬ 
hies par l’inflammation et épaissies. C’est au sein des néoplasmes phlegmasiques vas¬ 
cularisés que siège l’hémorrhagie. 


262. — Endartérite ou artério-sclérose généralisée. 

(^)-c/râcs générales de Médecine, 1893, t I, p. 1 et 164.) 


26o. — Ciassificaxiion des artérites. Les artérites circonscrites 


254. - Les 


plaques. 



255. — La phlébite 


itismale ou goutteuse. Son traitement. 



AFFECTIONS DU CŒUR 


256. - Sang (p. U3-1S1), Cœur Atlas d’Anatomie palhologùjue; 

Sang (p. 640-687), Cœur (p. 688-833), dans Traité d’Anatomie patholgique, t. II; 
Affections du cœur, dans Leçons de Clinique médicale, 2* vol. 1894, p. 128-240. 



AFFECTIONS DE L’APPAREIL GÉNITO-URINAIRE 

Article Mal de Bright (V. ci-dessus, n® 134) du Dictionnaire encyclopédique, et 
Article Capsules surréuales et Reins (V. ci-dessus, n"*l 38 et 136). 

L’auteur a étudié longuement les affections des organes génito-urinaires 
dans VAtlas, p. 316-385, et dans le Traité d’Anatomie pathologique, dans les 
divers chapitres relatifs aux « systèmes » et aux « appareils ». 



nostic et pronostic ; conditions étiologiques et pathogéniques. Traitement. 

{Union médicale, 1880, t. XXX, p. 229 et 362. — Leçons de Clinique. Paris, 1883, p. 61-77.) 

264. — Les néphrites. Néphrites interstitielles. Néphrites épithéliales. 

266. — Affections des reins. 

[Leçons de Clinique médicale, 2» vol., 1894, p. 241-498.) 


266. - Maladie de Bright. 

L’auteur démontre, comme dans son article du DicUonnaire encyclopédique, qu’elle 
stpas une maladie univoque, mais unensembled’étatspathologiquesdivers,groupés 
is un même chef; ildilîérencie et classe ces états multiples. 












néphrite « a frigore 


Cette affection a, comme l’orchite blennorrhagique, une marche à peu prés 
constante de l’extérieur vers l’intérieur, de l’urèthre et de la prostate vers les 
épididymes et les testicules ; l’ablation des testicules n’est pas un moyen curatif. 


82. — L’épithélloma rénal, — Polyurie simple et ses^variétés. 






AFFECTIONS DU FOIE 

Atlas et Traité <TAnatomie pathologique. (Voir la table des matières de 








AFFECTIONS DE L’ESTOMAC ET DE L’INTESTIN 


Ces affections sont étudiées par l’auteur dans son Atlas d’Anatomie patho¬ 
logique (appareil de la digestion, p. t-41) et, à un point de vue plus général, 
(Anatomie générale el Anatomie des systèmes) dans son Traité d’Anatomie 
pathologique. 


AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES 




de vue de l’anatomie pathologique générale et au point de vue de l’analomie 
pathologique des systèmes. 







aux appareils électriques (avec présentation de pièces anatomiques). 

3ii. — Les bronchites, leur classification, leur traitement. 

Le D‘' Lancereaux préconise l’emploi de la quinine pour combattre la toux 
quinteuse, et l’hydrothérapie froide pour éviter le retour des bronchites chro¬ 
niques. 


AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX 


L’auteur a étudié ces affections dans son Allas dlAnatomie pathologique 
(appareil de l’innervation, p. 386-471), — dans son Traité d’Anatomie patholo¬ 
gique, en traitant de l’histoire des différents systèmes et plus spécialement, 
dans le chapitre intitulé ; Appareil de l’innervation (t. 111, p. 337-1010). — 11 
a étudié dans son Traité de la Syphilis, dans son article Alcoolisme, dans les 
divers travaux qu’il a publiés au sujet de cos maladies, leurs manifestations sur 
le cerveau, la moelle et les nerfs. — Les névrites périphériques ont été l’objet 
de recherches que nous avons énumérées à propos des intoxications. 

11 a donné \article Dure-Mère au Dictionnaire encyclopédique. (V. n» 133.) 

312. — De la. thrombose et de l’embolie cérébrales considérées princi- 
[v.n«91.) 
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des déchets organiques est à peu près normale, et il oh conclut que les polyu¬ 
riques ne sont pas, comme les diabétiques, exposés au dépérissement et à la 
phtisie. 


325. — La polyurie simple et ses variétés. 



326. — Diabète insipide ou polyurie névropathique. 


HÉMOKRHAGIES NÉVROPATHIQUES 

L’auteur qui, dans son Traité d’anatomie pathologique, a signalé la fré¬ 
quence des hémorrhagies névropathiques, les a décrites et a étudié leur étio¬ 
logie et leur pathogénie, revient, à plusieurs reprises, sur cette question. 11 
s’applique à donner tous les caractères de ces accidents et à les différencier des 
hémorrhagies augiopathiques et hémopathiques. Puis, il étudie les hémorrhagies 
dans les différents organes et indique les erreurs auxquelles elles peuvent 
donner lieu. Il préconise, pour les combattre, l’emploi d’agents thérapeutiques 
qui s’adressent au système nerveux et en particulier, celui du sulfate neutre 
de quinine. 


327. — Hémorrhagies névropathiques. 
iepoM de Clinièue mIdicaU. Paris, 1883, p. 11.) ’ 

328. — Hématurie et hémorrhagies névropathiques. 

329. - Hémorrhagies névropathiques. 

330. - Hémorrhagies névropathiques des organes génito-urinaires 
(hématuries.) 

[KeeUwie Méileciae^BaKslm, t. II, p. 5-29. - Qaeette des Mpitasix, 1900, p. 1015. 
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331. — Hémorrhagies névropathiques des voies respiratoires 
(épistaxis et hémoptysies). 

(Académie de Médecine, BuUetin, 1900, t. Il, - Gazette des HipUam:, 1900, p. 1130.) 


332, — Hémorrhagies névropathiques des voies digestives, 
(stomatorrhagies, hématémèses, entérorrhagles). 



GLANDES VASCULAIRES SANGUINES 


Les glandes vasculaires sanguines se modifient et s’atrophient à partir de la 
fin de la période de croissance; elles jouent un rôle considérable dans le déve¬ 
loppement de l’individu. 


Ce rôle est indiscutable pour le corps thyroïde; l’arrêt de l’accroissement, 
l’obnubilation des facultés mobtales et l’affaiblissement général des forces, sont 
la conséquence de l’ablation totale du corps thyroïde chez un individu jeune. 
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346. Rapport sur un cas d’adénie et sur un cas de cancer 
à localisations multiples. 

L’auteur formule ces lois : 

1» Une production cancéreuse étant donnée dans un point du corps, elle a la 
même composition histologique que toutes les altérations de même ordre, exis¬ 
tant simultanément dans d’autres points de l’économie; 

2» Toute production cancéreuse est la conséquence d’une hypergénise des 
éléments normaux, et, le plus souvent, des éléments du tissu conjonctif qui, de 
tous, sont les plus aptes à se reproduire et à se régénérer. 

347. — Productions cancéreuses à l’intérieur des veines. 


- Êpithélioma pigmentaire de la région malalre; ganglions corres¬ 
pondants atteints de mélanose. 


ecM. le D'Dubrueuil.) 


er de la mamell( 

. Société d, BMoÿie e 


351. — Contribution à l’étude de i’adénome hépatique. 

(Ooreptee rendus de la Société de Biologie et Gazette médicah, 1868, p. 646, 106, 136.) 

Affection peu étudiée et confondue avec la cirrhose. L’auteur fait connaître 
la nature des lésions qui la constituent et les symptômes par lesquels elle se 
manifeste. 
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152. — Épithéliome de l’œsophage. 

1889, l. I, p. 385. - lepons * Clinique médicale, 

353. — Épithéliome rénal. 

354. — Les épithéllomes hépatiques. 



356. — Les tumeurs conjonctives. 
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